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O sistema imune possibilita a existência do ser humano mantendo a sua constituição antigênica. Definido geneticamente, em suas interações, aprende com o mundo interior das células e moléculas, e com o mundo exterior dos vírus, bactérias, fungos, protozoários, helmintos, dentre outros; modificando-se. Composto por órgãos, células, moléculas e genes, seu tamanho é impreciso, ao se imbricar com componentes de outros sistemas: endócrino e neurológico, principalmente. Em um ambiente potencialmente hostil a existência humana, o sistema imune consegue, na maioria das vezes, evitar o desenvolvimento de células neoplásicas, eliminar patógenos e auto-regular-se, evitando assim, reações de hipersensibilidade e autoimunidade danosas ao organismo. No ciclo da vida, este sistema sofre muitas alterações, principalmente nos seus extremos: vida embrionária/fetal e senescência, onde se dá a imunossenescência que é definida como envelhecimento fisológico/normal do sistema imune. 
Didaticamente, o sistema imune desempenha atividades na imunidade inata (resistência natural inespecífica) e na imunidade propriamente dita (imunidade adaptativa), desta última, a especificidade, a memória e a maior eficiência são as principais características.

Estas duas imunidades funcionam sinergicamente e progressivamente, aumentando a capacidade inativadora/destrutiva de suas ações contra alvos identificados como “estranhos”.


Evidências sugerem alterações no sistema imune do idoso: aumento do risco de infecção, diminuição da capacidade de combater doenças, processo de cicatrização mais lento, distúrbios auto-imunes, câncer dentre outras.

No processo de envelhecimento, podemos evidenciar muitas alterações, além da clássica atrofia tímica:
NA MEDULA ÓSSEA,

origem da maioria das células do sistema imune, a hematopoiese é reduzida com o avançar da idade, o tecido adiposo aumenta. Os macrófagos, mesmo aumentados em número, têm sua atividade de liberar citocinas reduzida, redução do número de células progenitoras comuns. 

NA IMUNIDADE INATA,
ocorre decréscimo do número de neutrófilos no local da infecção associado à redução de sua capacidade bactericida intrínseca, redução do número de células dendríticas, da capacidade de depuração de antigeno e atividade anti-tumoral  dos macrófagos, redução da concentração de components do complemento 
NA APRESENTAÇÂO ANTIGÊNICA,

a função de apresentação das células dendríticas (CD) é mantida, mas seu número e de seus precursores é reduzido 


NA IMUNIDADE (HUMORAL)MEDIADA POR ANTICORPOS,

as células B não se reduzem com a idade, mas a resposta imune humoral é caracterizada por baixa resposta anticórpica e decréscimo dos anticorpos de alta afinidade. O repertório de receptores para antígenos das células B parece fortemente reduzido. Há redução nas recombinações V-DJ, que são necessárias para a expressão da cadeia pesada de imunoglobulinas. Os estudos mostram resultados contraditórios para IgE, aumento na freqüência de auto-anticorpos, redução na resposta imune a novos antígenos, redução de Ac para antígenos estranhos, redução de IgM e aumento de IgG e IgA para auto-antígenos. A maioria das alterações da imunidade humoral no idoso podem ser devido a alterações dos LT auxiliares.
NA IMUNIDADE CELULAR,

ocorre declínio da atividade da célula T, redução da capacidade de proliferação celular, da secreção de IL-2, da expressão de receptores, de subpopulação LTc, de algumas subpopulações de células NK, aumento de IL-1 e IL-6, de LT de memória X virgens, característica aberrante de LT ativados por peptídios sem apresentação, expansão monoclonal/oligoclonal.
NO SISTEMA IMUNE EM GERAL, 

há mudança na arquitetura do tecido linfóide secundário, que compromete o ambiente adequado para a resposta imune, e alterações na composição das células no baço. 
Conclui-se que estas alterações devem estar envolvidas com o aumento da incidência de infecções, de neoplasias e de respostas imunológicas não adequadas a antígenos, incluindo as vacinas nos idosos. No entanto, outros fatores não imunológicos como redução do reflexo da tosse e da atividade muco-ciliar, retenção urinária, acloridria, cirurgias, traumas, desnutrição, doenças crônicas devem contribuir com as enfermidades mais frequentes nos idosos. 

Além disso, é importante que tenhamos uma visão clara das alterações imunológicas do idoso, suas implicações clínicas e a possibilidade de intervir, prevenindo ou mesmo revertendo alterações danosas.   
